



          





the  Infectious  Diseases  Regulations  1981.  Departments  of 
Public  Health,  in  conjunction  with  the  HPSC,  introduced 
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The  highest  notification  rate  was  in  the  HSE‐East,  which 






































contained  information  on  the  acute/chronic  status  of  the 
case.  Of  these,  93%  (n=136)  of  cases  were  chronically 




Age and sex 
The age and sex specific notification rates for acute cases 
of hepatitis B in Q4 2012 are shown in figure 3. Six cases 










































whom  five  were  born  in  Ireland,  two  in  Asia  and  one  in 
central Europe.  Reason for testing was known for ten (91%) 
acute  cases.  The  reasons  for  testing  were  STI  screening 
(50%,  n=5),      symptomatic  (30%,  n=3)  and  antenatal 
screening (20%, n=2). 
 
Chronic cases  
Age and sex 
The age and sex specific notification rates  for chronic cases 
of hepatitis B  in Q4 2012 are shown  in  figure 4. Of the 136 
chronic  cases,  44%  (n=60) were  female,  53%  (n=72) were 
male and sex was not known for four cases.  The median age 
at notification for males was 34 years compared to 30 years 
for  females.  Eighty  six  percent  (n=117)  of  chronic  cases 
notified in Q4 were aged between 20 and 44 years.  
Risk factor and other enhanced data  
Some risk factor and other enhanced data were available for 
47%  (n=64)  of  the  chronic  cases  notified  in Q4  2012.    Of 
these,  64%  (n=41)  were  born  in  hepatitis  B  endemic 









Hepatitis B Notifications in Q4 2012 













































































Figure  4.  Age  and  sex  specific  rates  per  100,000  population  for 
chronic cases of hepatitis B, Q4 2012  
 
born  in  Western  Europe  and  4%  (n=2)  were  born  in  the 
Middle East. 
 
The  reason  for  testing was known  for 69% of chronic cases 
(n=94). The  reasons were antenatal  screening  (35%, n=33), 
routine  health  screening  (19%,  n=18),  STI  screening  (14%, 




Annual Summary, 2012 (provisional) 
There  were  589  notifications  of  hepatitis  B  in  2012 




corresponds  to  a  small  decrease  compared  to  2011  cases 
(n=45).    Seventy  three  per  cent  of  acute  cases were  aged 
between  20  and  44  years  (n=27)  and  78%  (n=29)  of  acute 
cases were male.   Where  risk  factor was available  (78% of 
cases),  sexual  exposure was  the most  commonly  reported 
risk  factor  (n=26,  90%),  of  which  seven  were  reported  as 
men who have sex with men (MSM). 
 
Chronic  hepatitis  B  notifications  increased  by  15%  in  2012 
(n=531)  compared  to  2011  (n=461).    The  median  age  at 
notification  for  chronic  cases was  32  years  and  81% were 
aged between 20 and 44 years.   Fifty six percent of chronic 




Hepatitis B co-infections 
An estimated 10% of HIV‐infected persons worldwide have 
chronic hepatitis B.  HIV infection negatively impacts on the 
course of hepatitis B  infection  leading  to  increased rates of 
persistent  infection, higher hepatitis B viral  loads,  increased 
cirrhosis  and  liver  related  mortality.    There  were  12  co‐
infections of chronic hepatitis B and HIV during 2012.   Sixty 
seven  per  cent  of  these  cases  were  male  (n=8)  and  the 
median  age  at notification was 33  years.   Country of birth 
was known  for 92%  (n=11) of  these co‐infections, of which 
55% (n=6) were born in sub Saharan Africa, 18% (n=2) were 
born  in South America, 18% (n=2) were born  in Europe and 
the remaining case was born  in North America.   Risk  factor 
information was  available  for  67%  (n=8) of  these  cases, of 
which 88% (n=7) were born in countries with high hepatitis B 
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